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Introducado: Insuficiéncia cardiaca (IC) tem como caracteristicas marcantes dispneia, intolerancia ao esforco, reducao da forca muscular e
diminuicao da qualidade de vida. A reducao da capacidade funcional e da forca maxima esta associada com maior gravidade desta doenca’.

Objetivo: Correlacionar o consumo de oxigénio no pico do esforco (VO,pic0), avaliado atraves do Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE), com a
carga mobilizada no teste de 1 repeticao maxima (1RM) de membros superiores.

Métodos: Estudo transversal de individuos com IC diagnosticada ha, Resultados: A amostra foi composta por 16 individuos de ambos os
pelo menos, 1 ano, com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo sexos (11 homens e 5 mulheres), com idade de 54+12 anos, fracao de
(FEVE) menor que 50%. Foram realizados os seguintes testes: TCPE ejecao do ventriculo esquerdo 37+7% e classe funcional predominante
em esteira com protocolo em rampa, teste de forca maxima para Il (56%) (Tabela 1). O VO, avaliado foi de 14,98+5,4 mL.kg-1.min-1.
membros superiores (supino reto com barra) e ava[iagéo A carga mobilizada no teste de 1RM de membros superiores foi de
antropométrica. 38+16 kg (Tabela 2). Houve forte correlagcao do VO, (r= 0,727; p=

0,00142; r2= 0,52) e da inclinacao da eficiéncia do consumo de
oxigénio (OUES) (r= 0,709; p= 0,00212; r2= 0,50) com o teste de 1RM
para membros superiores. A partir desta correlacao foi possivel
elaborar uma formula de predicao do VO, atraves da carga
mobilizada no teste de 1 RM para membros superiores: VO,,;., = 5,98 +
(0,23 x Carga de 1RM de membros superiores - figura), onde a carga
do teste de 1RM esta em kg (figura1).

Analise estatistica: Foi utilizado o programa estatistico Sigmaplot®
versao 11 (for Windows®) para o tratamento dos dados. Os dados
foram submetidos ao teste de normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e
de homogeneidade (teste de Levene). As variaveis quantitativas
continuas foram expressas em medias e desvio padrao e as variaveis
categoricas expressas em valor absoluto e porcentagem. Para

verificar se houve correlacdo entre as variaveis do TCPE e a carga Tabela 2. Resultados dos testes aplicados
mobilizada no teste de 1 RM para membros superiores foram Variaveis N =16
utilizados a correlacao e o coeficiente de correlacao de Pearson. O TCPE
nivel de significancia estabelecido foi p<0,05. A formula de predicao V'Ozpico (ML kg".min-1) 149845 4
do VO, atraves do teste de 1 RM para membros superiores foi E;Eg'{ﬂ?_zﬁmﬁ - f;%ig;
. ~ . s . ML.Kg™".min Nt
elaborada por meio de regressao linear pelo proprio software ouEs 9 1 5840 43
utilizado para analise dos dados. PuO2 (mL/bat) 9,92+3,35
PC (mmHg.kg'-min-) 2359+1032
| - | | PV (mmHg) 5,93+1,68
Tabela 1. Caracteristicas clinicas e dados sociodemograficos COR (seg) 104122
FCRes (bpm) 29120
Variaveis N=16 ICr (%) 9919
RFC (bpm) 1848
Idade (anos) 54+12 Classe funcional (NYHA)
" | 2 (13%
Sexo (Homens) 11 (69%) I 3 E19u£:::
IMC (kg/m?) 30,38 1l 9 (56%)
FEVE (%) 3747 IV 2 (13%)
Etiologia IC
MCPD 7 (44%) _
lsquémica 6 (38%) 1 RM de membros superiores (kg) 38+16
Congénita 1(6 %) TCPE = Teste cardiopulmonar de exercicio; V’0O2pico = Consumo de oxigénio no pico do esforco;
Idiopatica 1(6 %) V’E/VCO2slope = Inclinacao do equivalente ventilatorio do dioxido de carbono; LAV = Limiar
: - 1 (g0 anaerobio ventilatorio; OUES = Inclinacao da eficiéncia do consumo de oxigénio; PuO2 = Pulso de
Miocardite (6 %)
Medicamentos oxigénio; PC = Poténcia circulatoria; PV = Poténcia ventilatoria; COR = Cinética do oxigénio na
) 3 recuperacao; FCRes = Frequéncia cardiaca de reserva; ICr = Indice cronotropico; RFC =
FE?’_",'TUEE:EL 1154{1.3%1,&} Recuperacao da frequéncia cardiaca; NYHA = New York Heart Association; 1 RM = 1 repeticao
A Ol ( ﬂ“} maxima. Variaveis numeéricas em média + desvio padrao (DP). Variaveis categoricas em
E::ge“m E{gﬁiﬁ;} percentual.*Valor obtido dos individuos onde foi possivel identificar o LAV (n=9).
0
Estatina 8 (50%) , _ o o
Clopidogre! 4 (25%) Figura 1: Correlacao do teste de 1 repeticao maxima (RM) para
Metformina/lnsulina 3 (19%) membros superiores com o consumo de oxigéenio no pico do esforco
i i 0
Digoxina 2 (13%) (VOZpico)
IMC = Indice de Massa Corporal; FEVE = Fracdo de éjer;ﬁn do ventriculo e &
esquerdo; IC = Insuficiéncia cardiaca; MCPD = Miocardiopatia dilatada; IECA = *
Inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA = Bloqueador do receptor
de aldosterona; AAS = Acido acetilsalicilico. Variaveis numéricas em meédia + 20 -
desvio padrao (DP). Variaveis categoricas em percentual. G
=
Discussao: A forte correlacao do VO, com a forca muscular de .
membros superiores pode estar associada com a capacidade oxidativa 2
da musculatura periférica dos individuos com IC2:3, =
~ ’ . . 8 10 =
Conclusao: A forca muscular maxima de membros superiores pode &
refletir de forma mais precisa a disfuncao muscular periférica em = 2
individuos com IC com FEVE reduzida. Sendo assim, o teste de 1 RM gl *
para membros superiores poderia ser incluido na rotina clinica de = Cnsiia
avaliacao de individuos com IC, nao somente para avaliar a forca, mas i TR S ———
s . . . . ~ 2pico = VJ, ’
tambem para estimar o VO,,., principalmente nos locais que nao 0 - | | :
possuem disponivel o TCPE, devido seu baixo custo e facil 0 20 40 60
reproduti bilidade. 1 RM de membros superiores (kQg)

Referéncias:
TYANCY, C.W. et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the management of heart failure: a report of the American College of Cardiology Foundation/ American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Circulation, v. 128, p. e240-e327, 2013.

2CHUNG, C. J. et al. Reduced Handgrip Strength as a Marker of Frailty Predicts Clinical Outcomes in Patients With Heart Failure Undergoing Ventricular Assist Device Placement. Journal of Cardiac Failure., v. 20, n. 5, p. 310-315, 2014.
SHULSMANN, M. et al. Muscle strength as a predictor of long-term survival in severe congestive heart failure. The European Journal of Heart Failure, v. 6, p.101-107, 2004.




